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The purpose of this thesis was to study on factors affecting situational awareness in emer-
gency care. The purpose was also to collect information, which helps to increase para-
medics’ knowledge about situational awareness and the factors affecting situational 
awareness. The thesis was carried out as a narrative literature review. The base of the 
theoretical framework was CRM and the key concepts were defined as emergency care, 
situational awareness and the qualities of situational leader. Situational awareness in 
emergency care, factors affecting situational awareness and features of the situational 
leader were discussed in the theoretical part of the thesis.  
 
The main findings of the thesis were that there are many factors affecting situational 
awareness in emergency care. Failures in communication and problems in transferring 
information are the reasons that lead to inadequate situational awareness. As a conclusion, 
it can be said that situational awareness is an important element in patient care and for the 
teamwork.  
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1  JOHDANTO 
 
 
Tilannetietoisuus on käsitteenä laaja, joten opinnäytetyön aihe rajataan käsittelemään ti-
lannetietoisuuteen vaikuttavia tekijöitä ensihoidossa. Hyvä tilannetietoisuus on edelly-
tyksenä johdonmukaiselle toiminnalle (Sophronides, Papadopoulou, Giaoutzi & Scholten 
2017, 11). On myös todettu, että hyvä tilannetietoisuus johtaa hyviin päätöksiin (Kanto-
rovitch, Niskanen, Kalaoja & Staykova 2017, 3). 
 
Opinnäytetyö toteutetaan narratiivisena kirjallisuuskatsauksena tilannetietoisuudesta en-
sihoidossa ja tilannetietoisuuteen vaikuttavista tekijöistä. Opinnäytetyön tarkoituksena on 
selvittää tilannetietoisuuteen vaikuttavia tekijöitä ensihoidossa. Opinnäytetyön tavoit-
teena on tarkastella kirjallisuuskatsauksen löydöksiä tilannetietoisuuteen vaikuttavista te-
kijöistä ensihoidossa. Tätä tietoa voidaan hyödyntää ensihoidon kenttätyön kehityksessä 
ja ensihoitajaopiskelijoiden koulutuksessa. Teoriaosuudessa avataan keskeisiä käsitteitä 
ja CRM:n muodostaman teoreettisen viitekehyksen pohjalta syvennytään tilannetietoi-
suuteen vaikuttaviin tekijöihin.   
 
Tilannetietoisuutta ja sen merkityksellisyyttä on käsitelty kirjallisuudessa (muun muassa 
Norri-Sederholm 2015, 27–35; Busby & Witucki-Brown 2011, 444), mutta havaitsimme, 
että tilannetietoisuuteen vaikuttavia tekijöitä ensihoidon näkökulmasta ei ole juurikaan 
tutkittu Suomessa. Myös englanninkielisiä tutkimuksia aiheesta on melko vähän. Tilan-
netietoisuudella on kriittinen merkitys sairaalan ulkopuolista ensihoitoa tarvitsevan poti-
laan hoidossa (Busby & Witucki-Brown 2011, 444) ja siksi koemme opinnäytetyön ai-
heen tarpeelliseksi.   
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää tilannetietoisuuteen vaikuttavia tekijöitä ensi-
hoidossa. Tilannetietoisuuteen vaikuttavia tekijöitä selvitetään muun muassa aiheesta teh-
tyjen tutkimusten, ammatillisten lehtien julkaisemien artikkelien, sekä pro gradu- tutkiel-
mien ja väitöskirjojen avulla. 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on tarkastella kirjallisuuskatsauksen löydöksiä tilannetietoi-
suuteen vaikuttavista tekijöistä ensihoidossa. Tätä tietoa voidaan hyödyntää ensihoidon 
kenttätyön kehityksessä ja ensihoitajaopiskelijoiden koulutuksessa.  
 
Tutkimuskysymykset:  
1. Mitä on tilannetietoisuus?  
2. Mitkä tekijät vaikuttavat tilannetietoisuuteen ensihoidossa?  
3. Mitä ovat tilannejohtajalta vaadittavat ominaisuudet?  
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3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT  
 
 
Opinnäytetyön teoreettisen viitekehyksen muodostaa CRM:n eli "crisis resource mana-
gement". Nyströmin (2017, 194) mukaan CRM voidaan nähdä tapana tehdä työtä niin, 
että kaikki tiimin resurssit on mahdollista ottaa käyttöön, jolloin työn turvallisuus on sa-
malla tasolla eri ihmisten kanssa työskennellessä. Näin CRM:n käyttäminen voidaan aja-
tella oleellisena osana tilannetietoisuuden muodostumista ja ylläpitoa monipotilastilan-
teessa. Opinnäytetyön keskeisiksi käsitteiksi valittiin tilannetietoisuus, tilannejohtaja ja 
ensihoito sillä kyseiset käsitteet sisältyvät tutkimuskysymyksiin.  
 
 
3.1 Teoreettinen viitekehys 
 
Ilmailuun kohdistuneet tutkimukset ovat osoittaneet, että jopa 70 prosentissa tapahtu-
neista virheistä, taustasyynä on ollut inhimillinen virhe. Näiden virheiden välttämiseksi 
kehitettiin CRM. (Lynch & Cole 2006, 32.) CRM on siis ilmailusta terveydenhuoltoon 
tullut käsite, jolla tarkoitetaan turvallisuuden edistämiseen pyrkivää toimintakulttuuria. 
Ajatuksena on koordinoida ja hyödyntää kaikkia saatavilla olevia resursseja paneutumalla 
ei-teknisiin taitoihin. (Shields 2011, 677–679; Nyström 2017, 194–199; Rall & Dieck-
mann 2005, 107–108.) Nyströmin mukaan (2017, 195) CRM:n ydinkohtaa on toisaalta 
myös kritisoitu sen epätieteellisyydestä sekä liiasta pituudesta.  
 
CRM:n edustamaan toimintakulttuuriin kuuluu olennaisesti myös vapaus aiheellisesti ky-
seenalaistaa hierarkiassa ylempänä olevia, jolloin jokaisella tiimin jäsenellä on mahdolli-
suus puuttua virheisiin, mikä vähentää virheiden mahdollisuutta syntyä ja jo tehdyt vir-
heet huomataan. Terveydenhuollossa CRM mielletään yleensä ”Crises Resource Mana-
gement”:na ja sitä pystyy noudattamaan seuraamalla 15 ydinkohdan listaa, joka on ku-
vattu taulukossa 1. Vaihtoehtoinen määritelmä CRM:lle on "Crew Resource Manage-
ment". (Nyström 2017, 194–199; Rall & Dieckmann 2005, 107–108.)  
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TAULUKKO 1. CRM:n 15 ydinkohtaa (Rall & Dieckmann 2005; Nyström 2017, 198) 
1. Tunne ympäristösi. 
2. Ennakoi ja suunnittele. 
3. Kutsu apua ajoissa. 
4. Harjoita johtamista ja tiimin jäsenenä olemista.  
5. Jaa työkuormaa. 
6. Mobilisoi kaikki resurssit.  
7. Kommunikoi tehokkaasti. 
8. Käytä kaikki saatavilla oleva informaatio. 
9. Haasta mielikuvasi. 
10. Tee kaksoistarkastuksia.  
11. Käytä kognitiivisia apuvälineitä. 
12. Arvioi asioita uudestaan useasti. 
13. Työskentele muiden kanssa tiiminä. 
14. Jaa huomiosi viisaasti. 
15. Priorisoi dynaamisesti.  
 
 
 
3.2 Opinnäytetyön keskeiset käsitteet 
 
Tilannetietoisuus määritellään tässä opinnäytetyössä Norri-Sederholmin (2015, 27) 
määritelmän mukaisesti, tietoisuutena siitä, mitä ympärillä on tapahtumassa, jotta voi 
päätellä kuinka tulisi toimia. Tilannetietoisuudelle ei ole yhtä yksiselitteistä määritelmää 
Busby & Witucki-Brown 2011, 444; Sophronides ym. 2017, 19), mutta sitä pidetään mer-
kittävänä tekijänä kenttätasoista hoitoa tarvitsevien potilaiden hoitamisen kannalta 
(Busby & Witucki-Brown 2011, 444).  
 
Tilannejohtaja ensihoidossa on ensihoidon ammattilainen, jonka ensihoidon kenttäjoh-
taja (L4) määrää tilanteen johtajaksi, mikäli tehtävälle on hälytetty useita ensihoidon yk-
siköitä ja kenttäjohtaja ei ole hälytetty tai hän ei liity tehtävälle. Tilannejohtaja määrätään 
mahdollisesti myös silloin, kun kenttäjohtajan saapuminen tapahtumapaikalle kestää 
kauan. (TAYS Ensihoitokeskus n.d..)  
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Ensihoito tarkoittaa äkillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellisen hoi-
don antoa ja tarvittaessa potilaan kuljettamista hoitoyksikköön (Sosiaali- ja terveysi-
ministeriö n.d.). Ensihoitopalvelulla tarkoitetaan terveydenhuollon päivystystoimintaa, 
jonka perustehtävänä on turvata äkillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan laa-
dukas hoito kohteessa ja kuljetuksen aikana (Määttä 2013, 15).  
  
 
3.3 Opinnäytetyön viitekehys 
 
 
KUVIO 1. Opinnäytetyön viitekehys 
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4 TILANNETIETOISUUS ENSIHOIDOSSA   
 
 
Tilannetietoisuudella uskotaan olevan kriittinen merkitys sellaisten potilaiden hoidossa, 
jotka tarvitsevat kenttätasoista hoitoa. Tilannetietoisuudelle ei ole vielä olemassa yhtä 
yksiselitteistä määritelmää. (Busby & Witucki-Brown 2011, 444; Sophronides ym. 2017, 
19.) Yksinkertaisimmillaan tilannetietoisuuden määritellään tarkoittavan vain "tietoa 
siitä, mitä ympärillä tapahtuu" (Endsley 2000a, 4). Busby & Witucki-Brownin mukaan 
(2011, 444) tilannetietoisuuden voi määritellä myös abstraktimmin tarkoittavan mukau-
tuvaa (adaptiivista), ulkoapäin ohjattua tietoisuutta. Opinnäytetyössämme tilannetietoi-
suus määritellään Norri-Sederholmin (2015, 27) mukaan tietoisuutena siitä, mitä ympä-
rillä on tapahtumassa, jotta voi päätellä kuinka tulisi toimia. 
 
Tilannetietoisuuden määrittely ei ole yksiselitteistä, mutta McGuinnesin (2004, 3) mu-
kaan se rakentuu vastauksista seuraavanlaisiin kysymyksiin: ”mitä tapahtuu, miksi tapah-
tuu, mitä tapahtuu seuraavaksi ja mitä se minun toimintani kannalta tarkoittaa, mitä voin 
tehdä?” Tilannetietoisuuteen liittyy myös käsite tilannekuva, joka Kuusiston (2005, 8–
10) mukaan tarkoittaa alati muuttuvaa ja päivittyvää tietoisuutta ympärillä vallitsevista 
olosuhteista, eli tilanteesta saatua kuvaa tai käsitystä. Yhteisen tilannekuvan Kuusisto 
(2005, 10) määrittää tarkoittavan yhteisesti ymmärrettävänä mallina ja kuvauksena tilan-
teen tulkintaan vaikuttavista tiedoista.  
 
Yksilön tilannetietoisuudelle on erilaisia näkökulmia, mutta myös tiimin tilannetietoisuu-
desta on luotu useita määritelmiä. Suomessa tiimin tilannetietoisuuteen liittyy käsite "ja-
ettu tilannetietoisuus". (Norri-Sederholm 2015, 29.) Jaetulla tilannetietoisuudella tarkoi-
tetaan tiimin jäsenten yhteistä käsitystä tilanteesta (Endsley 2000b, 150). Norri-Seder-
holm (2015, 30) toteaa kuitenkin käsitteen "jaettu tilannetietoisuus" olevan haastava mää-
ritellä, sillä voidaan muun muassa pohtia, voiko tiimin jäsenillä edes olla täysin samaa 
tietoisuutta tilanteesta, varsinkin kun otetaan huomioon jäsenten eri kokemukset, roolit ja 
tehtävät.   
 
Yleisesti ottaen kaikkein suosituin määritelmä tilannetietoisuudelle on Endsleyn tekemä 
kolmitasoinen malli, jota on kehuttu yksinkertaisuudesta ja selkeydestä (Salmon ym. 
2008, 305). Endsley (2000a, 5–6) on määritellyt tilannetietoisuudelle kolme tasoa. En-
simmäinen taso tarkoittaa tilanteeseen liittyvän tiedon havaitsemista ja on siten kriittisin 
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vaihe oikeanlaisen tilannetietoisuuden muodostumiselle. Jopa 76 prosenttia virheellisestä 
tilannetietoisuuden muodostumisesta ilmailussa on johtunut havainnointivirheestä. Tilan-
netietoisuuden muodostumisen toinen taso on tiedon ymmärtäminen ja tulkinta. Tietoa 
myös ryhmitellään ja yhdistellään. Kolmannella ja korkeimmalla tilannetietoisuuden ta-
solla henkilö pystyy ennustamaan mitä seuraavaksi voisi tapahtua ja muokkaamaan omaa 
toimintaansa sen mukaan. (Endsley 2000a, 5–6.)  
 
 
4.1 Tilannetietoisuuteen vaikuttavat tekijät 
 
Tilannetietoisuuteen vaikuttavia tekijöitä on paljon ja ne voivat olla esimerkiksi ympäris-
töstä tai henkilöstä lähtöisin. Vaikuttavat tekijät voivat olla tilannetietoisuuden muodos-
tumista edistäviä tai estäviä. Koistisen (2011, 20) mukaan tilannetietoisuus on eräänlai-
nen mentaalinen malli ympäristöstä ja sen oletetusta käyttäytymisestä. Mentaalinen malli 
on aina henkilökohtainen, sillä se on sidoksissa muodostajansa persoonaan ja luonteeseen 
sekä se on riippuvainen henkilön koulutus-, kokemus- ja kulttuuritaustasta (Koistinen 
2011, 20). Tämän takia Koistisen (2011, 20) mukaan tilannetietoisuutta ei pysty koskaan 
täydellisesti jakamaan toisen henkilön kanssa.  
 
Tilannetietoisuuteen vaikuttavia rakenteellisia, eli pysyvämpiä tekijöitä ovat Koistisen 
(2011, 21) mukaan muun muassa koulutus, henkilön kokemukset, arvot ja persoonalli-
suus. Näistä arvoihin ja persoonallisuuteen on haasteellista puuttua, mutta esimerkiksi 
kouluttautumalla lisää, mielikuvaharjoittelemalla tai keräämällä kokemusta kyky tilanne-
tietoisuuden muodostamiseen voi kehittyä paremmaksi. Tilanteelliset tekijät sen sijaan 
liittyvät yksittäiseen tilanteeseen tai olosuhteisiin ja ne vaikuttavat henkilön kykyyn ja 
tapaan vastaanottaa informaatiota. Tilanteellisiin tekijöihin, kuten sen hetkinen mieliala, 
väsymys, aikapaine tai stressi pystyy myös vaikuttamaan erilaisin menetelmin, kuten pyr-
kimällä tiedon suodatukseen tai erilaisten herätteiden kautta. Tiedon suodatuksella tar-
koitetaan olennaisen informaation korostusta. Herätteellä tarkoitetaan esimerkiksi visu-
aalista tai auditiivista merkkiä, jonka avulla yritetään kiinnittää henkilön huomio normaa-
lista poikkeavaan tilanteeseen.  (Koistinen 2011, 21.) Tilanteellisiin tekijöihin voidaan 
ajatella kuuluvan myös tilanteen monimutkaisuus, joka korostuu esimerkiksi monipoti-
lastilanteessa. Tällaisessa monimutkaisessa ja dynaamisessa tilanteessa tilannetietoisuu-
den muodostuminen ja ylläpito on haastavaa, sillä tilanteesta saatavat tiedot tulevat useilta 
eri toimijoilta (Mentler & Herczeg 2015, 1). 
12 
 
  
CRM:n ydinkohtiin kuuluva tehokas kommunikaatio muodostaa perustan hyvälle tiimi-
työlle (Rall & Dieckmann 2005, 109) ja voidaankin sanoa kommunikaation olevan avain-
asemassa nopeasti muuttuvissa tilanteissa ja ensihoidossa tilanteet ovatkin usein tällaisia. 
Kommunikaation kannalta olennaista on muistaa suljetun ketjun kommunikaatio; puhu-
minen on kommunikaatiota ainoastaan, mikäli joku vastaanottaa viestin (Rall & Dieck-
mann 2005, 109). Onnistuessaan esimerkiksi kommunikointi ja viestiliikenne ovat par-
haimmillaan tilannetietoisuutta edistäviä tekijöitä, mutta ongelmat kyseisissä osa-alueissa 
voivat olla suorastaan tilannetietoisuutta estäviä. Epäonnistunut kommunikaatio onkin 
yksi tavallisimmista syistä tilannetietoisuuden alentumiselle (Norri-Sederholm 2015, 33; 
Lynch & Cole 2006, 35). Sophronides ym. (2017, 24) vahvistavat kommunikaation tär-
keyden adekvaattia tilannetietoisuutta muodostaessa.  
 
Useat erilaiset ympäristöön liittyvät tekijät vaikuttavat tilannetietoisuuden tarkkuuteen ja 
täydellisyyteen. Ihmisen työmuisti ja keskittymiskyky ovat rajallisia ja sen takia uusi tieto 
tulisikin pyrkiä yhdistämään jo olemassa olevaan informaatioon. Lisäksi uuden tiedon 
vaikutukset tulevaisuuteen tulisi huomioida, mikä aikaansaa vaativan kokonaisuuden työ-
muistille. (Endsley 2000a, 10–11.) CRM:n ydinkohtiin kuuluva kognitiivisten apuväli-
neiden sekä saatavilla olevan informaation käyttö nousevatkin esille myös Endsleyn 
(2000a, 11) tekstissä. Tilannetietoisuuteen liittyvää työmuistitaakkaa voi helpottaa prio-
risoimalla ja tiivistämällä informaatiota sekä kirjaamalla muistiin vain olennaiset seikat. 
Mahdollisuuksien mukaan myös ympäristön häiritseviä tekijöitä voi pyrkiä rajaamaan ti-
lanteen ulkopuolelle. (Endsley 2000a, 11.) 
 
Olennaisen informaation kerääminen on tärkeä vaikuttava tekijä tilannetietoisuuden muo-
dostamisen ja ylläpidon kannalta. Sairaalan sisällä toteutetun elvytystilannetta koskevan 
tutkimuksen mukaan (Bogenstätter ym. 2009, 115) informaatiokatkoksia syntyy jo rau-
hallisessa vuoronvaihdostilanteessa potilasta luovuttaessa. Hätätilanteessa informaatio-
katkosten määrä nousee huomattavasti. Jotta informaatio siirtyisi adekvaattina myös uu-
sille tilanteeseen tuleville ammattilaisille, tulisi tietojen olla täsmällisesti kirjattu, muis-
tettu ja kommunikoitu. (Bogenstätter ym. 2009, 115–116.)  Norri-Sederholmin (2015, 32) 
mukaan jokaisella tiimin jäsenellä ei kuitenkaan ole tarvetta saada kaikkea tietoa tilan-
teesta tilannetietoisuutensa kehittämiseksi ja ylläpitämiseksi. Suuri haaste onkin infor-
maatiotulvan määrässä, sillä kaikki saatavilla oleva tieto ei ole oleellista (Sophronides 
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ym. 2017, 24; Luokkala ym. 2016, 2). Informaation keräämisessä, sekä olennaisen ja epä-
olennaisen tiedon lajittelussa voitaisiinkin ajatella CRM:n ydinkohtien "käytä kaikki saa-
tavilla oleva informaatio" ja "jaa huomiosi viisasti" täydentävän toisiaan.  
 
Lynch & Cole (2006, 35) huomauttavat artikkelissaan, että toiset kykenevät vain lyhyt-
kestoiseen keskittymiseen, jolloin on tärkeää sanoa olennaisimmat asiat ensin. Tällaisten 
henkilöiden kanssa kommunikaatiota voi haitata liian suuren tiedon määrän aiheuttama 
huomion herpaantuminen. Tilannetietoisuuden rakentumiseen vaikuttaa niin informaa-
tion antajan kuin vastaanottajan ominaisuudet. Harrald & Jefferson (2007, 3) ovat määri-
telleet informaation vastaanottajalle tarpeellisia kykyjä, jotta vastaanottaja pystyy muut-
tamaan tarjotun informaation tarkaksi tietoisuudeksi sen hetkisestä tilanteesta ja sen mer-
kityksestä, sekä kykenee näiden pohjalta asianmukaisiin toimiin. Tarvittavia kykyjä ovat 
vastaanotetun informaation ymmärtäminen, jäsentely ja integrointi. Vastaanottajalla on 
myös oltava kyky käsittää todellisuus rajoitetun tiedon perusteella, sillä hätätilanteissa 
kaikki informaatio on puutteellista. (Harrald & Jefferson 2007, 3.)  
 
Asioissa oikominen, intuitiivinen ajattelu, sekä joustavuus ovat ihmisten ominaisuuksia, 
joita voidaan normaalitilanteessa ajatella ihmisten vahvuuksina, mutta joissain tilanteissa 
kyseisistä ominaisuuksista voi tulla heikkouksia. Kyseiset ominaisuudet voivat olla suu-
ria virhetekijöitä tilanteessa, jossa vaaditaan asioiden tekemistä tietyssä järjestyksessä ja 
niiden toteuttamista ilman minkään unohtamista. (Rall & Dieckmann 2005, 110.) CRM:n 
yksi ydinkohdista onkin ”käytä kognitiivisia apuvälineitä”. Kognitiiviset apuvälineet voi-
vat olla esimerkiksi muistilistoja ja niiden käyttö voi auttaa muistamaan potilaan hoita-
misen tai tilan diagnosoinnin kannalta tärkeitä vaiheita (Rall & Dieckmann 2005, 110). 
Muistilistan käyttämisellä voi siis olla merkittäväkin vaikutus tilannetietoisuuteen, sillä 
listaa noudattamalla voidaan tietää mitä on jo tehty, mitä tehdään nyt ja mitä seuraavaksi 
pitää tehdä. 
  
Ensihoidossa tilanteet ovat usein yllättäviä ja ne kehittyvät nopeasti. Tilannetietoisuutta 
voidaankin kuvailla jatkuvasti kehittyvänä kuvana ympäröivästä maailmasta (Koistinen 
2011, 18; Luokkala, Nikander, Korpi, Virrantaus & Torkki 2016, 2). Kehittyvät tilanteet 
vaativat koko tiimiltä jatkuvaa tilannekuvan päivitystä ja arviointia, jotta sekä yksilöiden, 
että koko tiimin yhteinen tilannetietoisuus pysyy jatkuvasti päivitettynä tilanteen eläessä. 
CRM:n kahdestoista ydinkohta onkin: "arvioi asioita uudestaan useasti" (Nyström 2017, 
198). Rall & Dieckmann (2005, 110) toteavat, että dynaamisessa akuuttitilanteessa tiedot, 
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jotka ovat tällä hetkellä oikein, voivat jo hetken päästä olla väärin ja vanhentunutta tietoa. 
Esimerkiksi ensihoidossa tilannetietoisuuden ylläpitäminen kriittisesti sairasta potilasta 
hoidettaessa vaatii jatkuvaa tilanteen ja potilaan voinnin uudelleenarviointia. Tilanteen 
voi muuttaa mikä tahansa yksittäinen informaatio (Rall & Dieckmann 2005, 110). 
 
Ensihoitopalvelussa työskentelee toimijoita monilta eri osaamisalueelta, kuten ensihoi-
taja, ensihoidon kenttäjohtaja, ensihoitolääkäri ja eri viranomaisia, kuten pelastajia. En-
sihoitopalvelu on tiimityötä. (Norri-Sederholm 2015, 13.) CRM:n kaksi ydinkohtaa kä-
sittelevät tiimityötä, "Harjoita johtamista ja tiimin jäsenenä olemista", sekä "Työskentele 
muiden kanssa tiiminä" (Rall & Dieckmann 2005, 107). Tiimijohtajuus, tiimin orientoi-
tuminen, keskinäisen suorituskyvyn seuranta, sopeutumiskyky ja muiden tiimin jäsenten 
toimintaa tukeva käyttäytyminen (Backup behavior), ovat määritelty tiimityön keskei-
siksi osatekijöiksi (Salas, Sims & Burke 2005, 558–559). 
 
Seppänen, Mäkelä, Luokkala ja Virrantaus (2013) ovat koonneet päätekijöitä, jotka hait-
tasivat adekvaatin jaetun tilannetietoisuuden muodostumista. Näitä tekijöitä olivat infor-
maatiokatkokset, sujuvan kommunikaation puute sekä yhteisen tilannekuvan puute. Näi-
den lisäksi Seppänen ym. (2013) havaitsivat, että informaatiokatkosten syynä oli eri toi-
mijoiden keskittyminen ainoastaan omaan työhönsä yhteistyön sijaan. (Norri-Sederholm, 
Seppälä, Saranto & Paakkonen 2016, 74–75.) Jaettuun tilannetietoisuuteen vaikuttaa vah-
vasti myös yksilötason tilannetietoisuus. Eri henkilöillä saattaa olla erilainen näkemys 
tilanteesta, riippuen heidän saamastaan informaatiosta. Tämä voi aiheuttaa haasteita ti-
lannetietoisuuden jakamiseen ja yhteisen tilannekuvan saavuttamiseen. Lisäksi jaettua ti-
lannetietoisuutta heikentää yksilön heikot kommunikaatiotaidot, vähäinen koulutus tilan-
teessa toimimiseen, epäsopivat tai huonot kommunikaatiovälineet tai niiden käytön osaa-
mattomuus. (Nofi 2000, 50–52.)  
 
 
 
 
4.2 Ensihoidon tilannejohtajalta vaadittavat ominaisuudet 
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Llyodin ja Cleggin (2016) mukaan epäonnistumiset terveydenhoitoalalla johtuvat useasti 
epäonnistuneesta johtamisesta. Hyvä tiimityö ja onnistunut potilaan hoito on usein seu-
rausta koko tiimin onnistuneesta yhteistyöstä ja kommunikaatiosta sen sijaan, että taus-
talla olisi yhden henkilön työpanos. Tutkimukset ovatkin osoittaneet, että tiukan hierark-
kinen johtaminen ei ole hoitotyössä suosituin malli. (Llyod & Clegg 2016.)  Curtis, Vries 
ja Sheerin totesivatkin artikkelissaan (2011, 308), että johtajuutta tulisikin harjoitella jo 
koulutuksen aikana painottaen mieluummin ihmissuhdetaitoihin, kuin tekniseen osaami-
seen. Johtajuustaidot eivät ole luontaisia taitoja, vaan niitä pystyy harjoittelemaan ja ke-
hittämään (Curtis ym. 2011, 308).  
 
Taskinen ja Helenius (2017, 89) määrittelevät johtamisen tarkoittavan tavoitteeseen suun-
nattua vuorovaikutteista sosiaalista toimintaa. Ensihoidossa johtamiselle tyypillistä on 
potilaskeskeinen lähestymistapa ja johtaminen keskittyykin yhden potilaan tilanteissa yk-
sittäisten suoritusten ja hoidon johtamiseen ja valvontaan. Yhden potilaan tilanteissa joh-
taminen on usein demokraattista, jolloin hoitotiimi voi osallistua päätöksentekoon riip-
puen tilanteesta, tiimin osaamistasosta ja tilannejohtajan persoonallisuudesta. Monipoti-
lastilanteessa ensihoidon tilannejohtajalla on usein johdettavanaan laajempi kokonaisuus, 
jolloin johtaminen on autoritaarista. Ensihoidon kenttätoimen tilannejohtajana toimii 
usein henkilö, jolla on eniten lääketieteen osaamista, kuten ensihoitolääkäri tai ensihoi-
don kenttäjohtaja, mikä aikaansaa sen tilanteen, että tilannejohtajalla voi olla johtamisen 
lisäksi tehtävä myös diagnostiikkaa ja hoitotoimenpiteitä. Haastetta johtamiseen tuo mo-
nipotilastilanne, jossa on useita vakavasti loukkaantuneita potilaita tai ajan kuluessa es-
kaloituva tilanne, kuten rakennuspalo, jossa potilaita löydetään lisää. Ensihoitolääkärin 
toimiminen tilanteen johtajana aiheuttaa myös ongelman konsultaatiopuheluiden yleisty-
essä. (Taskinen & Helenius 2017, 89–92.) Taskinen ja Helenius (2017, 90) ehdottavatkin 
ratkaisuna konsultaatiopuheluiden ohjaamisen päivystävältä ensihoitolääkäriltä taka-
päivystäjälle haastavien tilanteiden ajaksi.  
 
Ensihoitotehtävän tilannekuvan luominen ja johtaminen käynnistyvät hälytysilmoituk-
sesta. Hätäkeskus välittää usein hälytysilmoitusta antaessaan lisätietoja tehtävään liittyen 
ja hätäpuhelun pitkittyessä lisätietoja saadaan matkalla kohteeseen. Ensimmäisenä koh-
teeseen saapuvan yksikön tulisi tehdä tilannetiedustelu ja välittää saatu tieto matkalla 
kohteeseen olevalle ensihoidon tilannejohtajalle. Näiden tietojen perusteella ensihoidon 
tilannejohtaja pystyy tarkastamaan kohteeseen hälytettyjen resurssien riittävyyden. Saa-
puessaan kohteeseen tilannejohtajan tulisi ensimmäisenä tehdä oma tilannetiedustelu, 
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joka koostuu usein potilaan hoidon aloittaneen ensihoitajan antamasta raportista. Tilan-
nekuvan luominen ja ylläpito jatkuvat potilaan tutkimisella ja haastattelulla. (Taskinen & 
Helenius 2017, 92–93.) Oikeanlainen tilannekuvan muodostus edistää tilannetietoisuutta 
ja siten edesauttaa hyvien päätösten tekemisessä (Taskinen & Helenius 2017, 93; Kanto-
rovitch ym. 2017, 3). Tilannetietoisuuden merkitys ensihoitotilanteen johtajan päätöksen-
tekoon on havaittu useammissa tutkimuksissa (Norri-Sederholm, Kuusisto, Kurola, Sa-
ranto & Paakkonen 2014, 152; Busby & Witucki-Brown 2011, 451). Tilannekuvan yllä-
pitämiseksi monipotilastilanteessa yksiköt tulee ohjeistaa raportoimaan potilaan muuttu-
vasta voinnista tai kuljetusvalmiudesta tilannejohtajalle (Taskinen & Helenius 2017, 93–
95). 
 
Ensihoidossa tilannejohtajan rauhallisuus, johdonmukaisuus ja määrätietoisuus voi edes-
auttaa sekavan tilanteen hallintaa. Keskeinen ominaisuus hyvälle johtajalle on kyky kom-
munikoida selkeästi ja yksiselitteisesti. (Taskinen & Helenius 2017, 93.) Tämä ominai-
suus nousee esille myös CRM:n 15 ydinkohdan listassa, jonka mukaan tehokas kommu-
nikaatio on selkeää ja oikein suunnattua (Nyström 2017, 198). Näiden ominaisuuksien 
lisäksi ensihoidon tilannejohtajalta edellytetään aktiivista tiedonkeruuta, suoritteiden val-
vontaa ja toistuvien tilannearvioiden tekoa (Taskinen & Helenius 2017, 93). Taitavan 
johtajan tulisi myös kyetä erottamaan informaatiotulvasta olennaiset seikat päätöksente-
koa varten (Hanni, Roivanen, Rajala & Koivunen 2014, 46).  
 
Endsleyn (2000a, 5–6) mukaan tilannetietoisuuden korkein taso on saavutettu, kun pys-
tytään ennakoimaan tulevaisuutta. Taskisen ja Heleniuksen (2017, 94) mukaan tilanne-
johtajan tulisi saavuttaa tämä ja pystyä ennakoimaan 10–20 minuuttia eteenpäin sekä tie-
dottamaan ennakkosuunnitelmastaan muulle hoitotiimille lyhytkestoisten tilannekatsauk-
sien kautta. Tilannekatsaus on samalla myös tilanteen uudelleenarviointia, joka on yksi 
CRM:n ydinkohdista (Nyström 2017, 198).  
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5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS  
 
 
5.1 Narratiivinen kirjallisuuskatsaus  
 
Opinnäytetyö toteutettiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena, jonka avulla pystyttiin 
selvittämään olemassa olevaa teoriaa, arvioimaan sitä sekä antamaan laaja katsaus käsi-
teltävästä aiheesta (Salminen 2011, 13).  Narratiivinen kirjallisuuskatsaus sopi menetel-
mänä hyvin opinnäytetyöhömme, sillä käsiteltävä aiheemme on laaja ja abstrakti. Narra-
tiivisessa analyysissa aineistosta pyritään tekemään synteesi, jossa tuodaan tutkimuksen 
kannalta oleellinen tieto yhteen (Salminen 2011, 7). Narratiivisessa aineiston analyysissa 
painopiste on uuden kertomuksen tuottamisessa aineiston luokittelun sijaan (Heikkinen 
2010, 149). Validiteetilla narratiivisessa tutkimuksessa tarkoitetaan tutkimustulosten ver-
rattavuutta asioiden todelliseen tilaan ja reliabiliteetilla sitä, missä määrin satunnaiset te-
kijät ovat voineet vaikuttaa tutkimustuloksiin (Heikkinen 2010, 153).  
 
Salmisen mukaan (2011, 7) narratiivisesta kirjallisuuskatsauksesta erotetaan joskus 
kolme toteuttamistapaa: toimituksellinen, kommentoiva ja yleiskatsaus. Toimitukselli-
sessa katsauksessa läpikäyty aineisto on suppea. Kommentoiva katsaus on keskustelua 
herättävä ja näissä tehty synteesi saattaa muodostua puolueelliseksi, sillä kommunikoi-
vassa katsauksessa ei ole välttämätöntä noudattaa tiukkoja metodeja. Laajin ja yleisin to-
teutusmuoto on yleiskatsaus, jonka tarkoituksena on tiivistää aiemmin tehtyjä tutkimuk-
sia. Lähtökohtaisesti narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa käytetty aineisto ei ole käy-
nyt läpi erityisen systemaattista seulaa, mutta silti on mahdollista päätyä johtopäätöksiin, 
joiden luonne on kirjallisuuskatsauksen mukainen synteesi. Narratiivinen kirjallisuuskat-
saus auttaa ajantasaistamaan tutkimustietoa, mutta ei tarjoa analyyttisintä tulosta. (Salmi-
nen 2011, 7.) Tässä opinnäytetyössä emme noudata täysin tarkasti mitään näistä kolmesta 
toteuttamistavasta, mutta narratiivinen yleiskatsaus on lähinnä käyttämäämme metodia.  
 
 
5.2 Opinnäytetyön aineiston hankinta 
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Aineistoa haettiin systemaattisesti internetin tietokannoista, CINAHL:sta ja PubMed:sta. 
Hakua tehtiin avainsanahaulla, jossa muodostettiin hakulausekkeita. Käytettyjä hakulau-
sekkeita ja näillä löydettyjä lähteitä on esitelty taulukossa 2. Taulukosta ilmenee myös 
opinnäytetyössä käytetyt kolme tieteellistä tutkimusta.   
 
TAULUKKO 2. Tiedonhaussa käytetyt hakulausekkeet ja tulokset 
Hakulauseke Tulokset Käytetty  
[ (situation* leader*) OR (operation* 
leader*) ] AND [ paramedic OR ems 
OR (emergency medical service) OR 
prehospital OR (pre-hospital) OR 
(emergency medical technician) OR 
emt ]  
EBSCO: 12 hakutu-
losta 
 
0 
 
[ (situation* leader*) OR (operation* 
leader*) ] AND [ paramedic OR ems 
OR (emergency medical service) OR 
prehospital OR (pre-hospital) OR 
(emergency medical technician) OR 
emt ]  
PubMed: 295 haku-
tulosta, paljon opin-
näytetyön aiheen ul-
kopuolelle jääviä 
vaihtoehtoja. 
Muodostetaan hakuehto: sa-
nojen esiintyminen otsikko / 
tiivistelmä tasolla.  
[ (situation* leader*) OR (operation* 
leader*) ] AND [ paramedic OR ems 
OR (emergency medical service) OR 
prehospital OR (pre-hospital) OR 
(emergency medical technician) OR 
emt ]  
PubMed, hakuehtona 
sanojen esiintyminen 
otsikko / tiivistelmä 
tasolla: 0 hakutu-
losta. 
0 
[ (situation* awareness) OR (opera-
tion* picture) OR (situation* 
knowledge) OR (Situation* infor-
mation*) OR (Situation* understand-
ing) OR (Operation* awareness) OR 
(operation* understanding) OR (oper-
ation* knowledge) ] AND [ (Para-
medic*) OR EMS OR (Emergency 
medical service) OR prehospital OR 
(Pre-hospital) OR Ambulance OR 
CINAHL Complete 
(EBSCO): 75 haku-
tulosta 
Norri-Sederholm ym. 2014. 
Busby & Witucki-Brown 
2011.  
Bogenstätter ym. 2009.  
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(emergency medical technician) OR 
EMT ] 
[ (situation* awareness) OR (opera-
tion* picture) OR (situation* 
knowledge) OR (Situation* infor-
mation*) OR (Situation* understand-
ing) OR (Operation* awareness) OR 
(operation* understanding) OR (oper-
ation* knowledge) ] AND [ (Para-
medic*) OR EMS OR (Emergency 
medical service) OR prehospital OR 
(Pre-hospital) OR Ambulance OR 
(emergency medical technician) OR 
EMT ] 
PubMed: 1829  ha-
kutulosta, paljon 
opinnäytetyön ai-
heen ulkopuolelle 
jääviä vaihtoehtoja  
Muodostetaan hakuehto: sa-
nojen esiintyminen otsikko / 
tiivistelmä tasolla.  
 
[ (situation* awareness) OR (opera-
tion* picture) OR (situation* 
knowledge) OR (Situation* infor-
mation*) OR (Situation* understand-
ing) OR (Operation* awareness) OR 
(operation* understanding) OR (oper-
ation* knowledge) ] AND [ (Para-
medic*) OR EMS OR (Emergency 
medical service) OR prehospital OR 
(Pre-hospital) OR Ambulance OR 
(emergency medical technician) OR 
EMT ] 
PubMed, hakuehtona 
sanojen esiintyminen 
otsikko / tiivistelmä 
tasolla: 0 hakutulosta 
0 
 
Artikkeleita ja tutkimuksia valitessamme kiinnitimme huomion tiedon tuoreuteen, pää-
osin valitsemamme julkaisut olivat korkeintaan 10 vuotta vanhoja. Tarvittaessa otimme 
huomioon myös vanhemmat aineistot, mikäli ne sopivat asiasisällöltään ja ajankohtaisuu-
deltaan työhömme. Valittujen artikkeleiden tuli myös olla saatavilla ilmaiseksi. Tiedon-
haun kriteerejä on avattu vielä tarkemmin taulukossa 3. Tiedonhaussa huomioimme tut-
kimusartikkelit, ammatillisten lehtien julkaisemat artikkelit, kandidaatintyöt, pro gradu- 
tutkielmat ja väitöskirjat.    
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TAULUKKO 3. Tiedonhaun kriteerit 
Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 
Tutkimus, artikkeli tai raportti on sisällöl-
tään aiheeseemme sopiva.  
Tutkimus, artikkeli tai raportti ei ole si-
sällöltään aiheeseemme sopiva. 
Tutkimus, artikkeli tai raportti on luotet-
tavasta lähteestä ja siinä käytetyt lähteet 
ovat luotettavia. 
Tutkimus, artikkeli tai raportti ei ole luo-
tettavasta lähteestä ja siinä käytetyt läh-
teet eivät ole luottamusta herättäviä tai 
lähteitä ei ole mainittu. 
Aineisto on saatavilla maksutta. Aineisto on maksullinen tai sitä ei ole 
saatavilla.  
Aineisto on julkaistu 01.01.2007 tai myö-
hemmin. 
Aineisto on julkaistu vuonna 2006 tai ai-
kaisemmin. 
Tutkimuksen, artikkelin tai raportin jul-
kaisukieli on suomi tai englanti. 
Tutkimuksen, artikkelin tai raportin jul-
kaisukieli on jokin muu, kuin suomi tai 
englanti. 
 
 
Aineistoa haettiin myös manuaalisesti niin kutsutulla lumipallohaulla, jossa aiheeseemme 
sopivien artikkelien tai tutkimusten lähdeluettelosta löydettiin lisää olennaisia aihee-
seemme sopivia artikkeleita, tutkimuksia tai raportteja. Tätä hakua tehtiin hakemalla mie-
lenkiinnon herättänyttä lähdettä esimerkiksi Research Gate:n tai Google Scholarin kautta. 
Google Scholaria käyttäen etsimme myös erillisillä hakulausekkeilla opinnäytetyö-
hömme soveltuvia lähteitä. Lähteitä haettiin myös ammattilehtien (muun muassa Journal 
of emergency medical services, Journal of paramedic practice) verkosta löytyvien artik-
kelikantojen kautta ja Tampereen ammattikorkeakoulun kirjaston kokoelmaan tutustuen. 
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6 HAVAINNOT JA POHDINTA 
 
 
Havaitsimme, että tilannetietoisuuteen vaikuttavia tekijöitä ensihoidossa ei ole tutkittu 
juurikaan, mutta tilannetietoisuuden merkitys on havaittu myös terveydenhuoltoalalla ja 
muun muassa sen vaikutukset potilasturvallisuuteen on todettu. Opinnäytetyön tavoit-
teena oli tarkastella tilannetietoisuuteen vaikuttavia tekijöitä ensihoidossa. Ajatuksena oli 
myös, että näitä tietoja voitaisiin hyödyntää ensihoidon kenttätyön kehityksessä ja ensi-
hoitajaopiskelijoiden koulutuksessa. Opinnäytetyöhömme perehtymällä saakin peruskä-
sityksen siitä, mitä tilannetietoisuus on, mitkä tekijät siihen ensihoidossa vaikuttavat ja 
mitä ovat tilannejohtajalta vaadittavat ominaisuudet. Tästä johtuen pystymmekin totea-
maan opinnäytetyön vastaavan tutkimuskysymyksiimme. Opinnäytetyö voi teoriaosal-
taan auttaa esimerkiksi ensihoidon opiskelijaa hahmottamaan tilannetietoisuuden merki-
tystä, sekä huomioimaan tilannetietoisuuteen vaikuttavia tekijöitä omassa toiminnassaan 
tulevana ensihoidon ammattilaisena. 
 
Opinnäytetyön teoreettiseksi viitekehykseksi valittiin CRM, mikä osoittautui niin hy-
väksi, kuin huonoksi valinnaksi. Seuraamalla CRM:n 15 ydinkohdan listaa, saa tilanteesta 
kattavan ja monipuolisen kuvan, mutta toisaalta listaa on myös Nyströmin mukaan (2017, 
195) kritisoitu sen liiasta pituudesta ja epätieteellisyydestä. Monikohtainen lista on han-
kala muistaa, ja tämän takia siitä ei ole tilanteessa hyötyä, mikäli toimintamalli ei tule 
niin sanotusti "selkärangasta". Toisaalta CRM:n ydinkohdat ovat konkreettisia ja help-
poja ymmärtää, mikä helpottaa niiden käytettävyyttä.  
 
 
6.1 Havainnot ja pohdintaa tilannetietoisuudesta ensihoidossa  
 
Tilannetietoisuus on hyvin laaja käsite, eikä sille ole yhtä yksiselitteistä määritelmää 
(Busby & Witucki-Brown 2011, 444; Sophronides ym. 2017, 19). Havaitsimme, että ti-
lannetietoisuuden määritelmät ovat toisistaan melko poikkeavia.  Opinnäytetyössämme 
käytetyn Norri-Sederholmin (2015, 27) määritelmän mukaan tilannetietoisuus on tietoi-
suutta siitä, mitä ympärillä on tapahtumassa, jotta voi päätellä kuinka pitäisi toimia. Mää-
ritelmä on hyvin erilainen verrattuna Busby & Witucki-Brownin (2011, 444) tutkimuk-
sessa olevaan määritelmään, jonka mukaan tilannetietoisuus voidaan määritellä abstrak-
tisti "adaptiiviseksi ulkoapäin ohjatuksi tietoisuudeksi". Määritelmien laajasta kirjosta 
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päätellen tilannetietoisuutta ei ole suhteellisen abstraktina käsitteenä kovin yksinkertaista 
määritellä. Määritelmien monimuotoisuus voi toisaalta olla sidoksissa siihen, missä yh-
teydessä tilannetietoisuutta käsitellään. Pääosin tilannetietoisuutta käsittelevät tutkimuk-
set ovatkin ilmailuun liittyviä (Busby & Witucki-Brown 2011, 444). Ilmailussa ja ensi-
hoidossa toimintaympäristöt ovat hyvin erilaiset, mutta molemmilla aloilla hyvän ja ajan-
tasaisen tilannetietoisuuden merkitys on suuri onnistuneen toiminnan kannalta.  
 
Tilannetietoisuutta voi tarkastella monesta eri näkökulmasta ja opinnäytetyön aiheen ra-
jaus tilannetietoisuuteen vaikuttaviin tekijöihin ensihoidon näkökulmasta olikin onnistu-
nut. Toisaalta aiheen tarkka rajaus ja se, ettei tilannetietoisuutta, tai varsinkaan siihen 
vaikuttavia tekijöitä ole kovin laajasti tutkittu ensihoidon näkökulmasta, teki aiheesta 
haastavan. Kuitenkin onnistuimme löytämään tekijöitä jotka voivat vaikuttaa tilannetie-
toisuuteen ensihoidossa. CRM:n ollessa teoreettisena viitekehyksenä, tilannetietoisuu-
teen vaikuttavia tekijöitä ensihoidossa käsiteltiin CRM:n viidentoista ydinkohdan kautta. 
CRM:n avulla tavoitteena on koordinoida, käyttää ja hyödyntää kaikki olemassa olevat 
resurssit potilasturvallisuuden optimoimiseksi (Rall & Dieckmann 2005, 107). Tilannetie-
toisuudella taas on todettu olevan kriittinen vaikutus kenttätasoista hoitoa tarvitsevan po-
tilaan hoidossa. (Busby & Witucki-Brown 2011, 444). Teoreettisena viitekehyksenä käy-
tetyn CRM:n ydinkohtien sisällön havaittiinkin tukevan opinnäytetyössä käytettyjen läh-
demateriaalien sisältöä, jotka käsittelivät tilannetietoisuutta.    
 
 
6.2 Havainnot ja pohdintaa tilannetietoisuuteen vaikuttavista tekijöistä  
 
Havaitsimme, että tilannetietoisuuteen vaikuttavia tekijöitä on useita. Vaikuttavien teki-
jöiden paljous voi johtua muun muassa siitä, että tilannetietoisuuden prosessi voidaan 
nähdä Busbyn ja Witucki-Brownin (2011, 448) tutkimuksen havaintojen mukaan moni-
potilastilanteessa monimutkaisena, toistuvana ja dynaamisena kokonaisuutena. Opinnäy-
tetyön teoriaosuuden pohjalta voidaankin todeta, että tilannetietoisuuteen vaikuttavat te-
kijät voivat olla lähtöisin tilanteen tai henkilön ominaisuuksista. Opinnäytetyömme teo-
riaosuudessa ilmenee myös, että normaalielämässä vahvuuksina nähtäviä ominaisuuksia 
kuten intuitiivisuutta, joustavuutta ja asioissa oikomista voidaan pitää heikkouksina tilan-
teissa, joissa vaaditaan asioiden tekemistä tietyssä järjestyksessä ja niiden toteuttamista 
ilman minkään unohtamista (Rall & Dieckmann 2005, 110). Tällaisista luontaisista omi-
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naisuuksista eroon pääseminen esimerkiksi hätätilanteessa voi olla ensihoitajallekin haas-
tavaa. Kiireessä esimerkiksi asioissa oikominen voidaan ajatella houkuttelevana ratkai-
suna, jos pyrkimyksenä on nopeuttaa toimintaa. Toisaalta oikominen voi aiheuttaa suuria 
riskitekijöitä esimerkiksi potilaan selviytymisen kannalta kriittisiä hoitotoimenpiteitä teh-
dessä.  
 
Opinnäytetyössämme ilmenee, että henkilöstä riippuvaisia tilannetietoisuuteen vaikutta-
via tekijöitä on paljon, osan niistä on todettu olevan pysyvämpiä kuin toisten. Koistisen 
(2011, 21) mukaan muun muassa koulutus, henkilön kokemukset, arvot ja persoonalli-
suus ovat pysyvämpiä vaikuttavia tekijöitä tilannetietoisuuteen, sen sijaan väsymys, 
stressi, aikapaine ja mieliala voidaan nähdä tilanteellisina tekijöinä. Tämän pohjalta voi-
daankin kyseisten tekijöiden ajatella vaikuttavan tilannetietoisuuteen ensihoidossa. Ensi-
hoitajan olisi hyvä tunnistaa jo ennakkoon kyseisiä ominaisuuksia itsessään, jotta voisi 
kehittää näitä osa-alueita ja parantaa kykyään muodostaa ja ylläpitää tilannetietoisuut-
taan.  
 
Opinnäytetyön teoriaosuuden pohjalta kommunikaatio ja informaation kulku ilmenevät 
eräinä merkittävimmistä tilannetietoisuuden muodostumiseen ja ylläpitoon vaikuttavista 
tekijöistä. Muun muassa Norri-Sederholmin (2015, 33) mukaan epäonnistunut kommu-
nikaatio on yksi tavallisimmista syistä tilannetietoisuuden alentumiselle. Kommunikaa-
tion ja informaation kulun voidaan ajatella kulkevan pitkälti käsi kädessä, kuitenkin in-
formaationkulussa on huomioitava myös teknisten välineiden vaikutus tiedonsiirtämi-
sessä. Toisaalta hyvä kommunikaatiokaan ei välttämättä aina tarkoita onnistunutta tie-
donsiirtoa, mikäli välitettävä informaatio on virheellistä. Tämä tulee esimerkiksi ilmi Bo-
genstätterin ym. (2009, 120) tutkimuksessa, jossa todetaan, että uudelle elvytystilantee-
seen liittyvälle tiimin jäsenelle annetusta informaatiosta 18 prosenttia oli virheellistä. Vir-
heet koskivat vieläpä pääosin potilaan hoidon kannalta merkittäviä asioita, kuten lääki-
tystä ja defibrillaatioiden määrää (Bogenstätter ym. 2009, 120). 
 
Mentlerin & Herczegin (2015, 1) mukaan esimerkiksi monipotilastilanteessa olosuhteet 
ovat usein erittäin monimutkaisia ja dynaamisia. Tällainen tilanne ensihoidossa voisi olla 
esimerkiksi liikenneonnettomuus, jossa ensihoitajan on huomioitava potilaiden hoitami-
sen lisäksi muun muassa oma työturvallisuus ja moniviranomaisyhteistyö. Ensihoidossa 
esiintyvät tilanteet voivat siis jo lähtökohtaisesti olla haasteellisia tilannetietoisuuden 
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muodostamisen kannalta. Henkilön, joka toimii dynaamisessa ja monimutkaisessa tilan-
teessa, on hyödyllistä tiedostaa tilanteen aiheuttamat vaikutukset tilannetietoisuuden 
muodostamiselle, jotta hän pystyisi huomioimaan tilanteesta lähtöisin olevat vaikutukset 
omassa toiminnassaan. Ensihoidossa monet tilanteeseen ja toimintaan vaikuttavista asi-
oista voivatkin olla poissa näkyvistä ja siten jäädä huomiotta (Mentler & Herczeg (2015, 
1). Tämä yhdistettynä siihen, että Rallin ja Dieckmannin (2005, 110) mukaan jokainen 
uusi informaatio voi muuttaa tilanteen, tekee ajantasaisen tilannetietoisuuden ylläpitämi-
sestä haasteellista. Tämän kaiken pohjalta voidaankin pohtia, onko tilannetietoisuus kos-
kaan täydellinen, sillä siihen vaikuttavien tekijöiden kirjo on laaja. 
 
 
6.3 Havainnot ja pohdintaa ensihoidon tilannejohtajasta 
 
Potilaan hoidon onnistuminen ja hyvä tiimityö ovat usein seurausta koko tiimin onnistu-
neesta yhteistyöstä ja kommunikaatiosta (Llyod & Clegg 2016). Ensihoidon tilannejoh-
tajalle tärkeiksi ominaisuuksiksi on määritelty johdonmukaisuus, määrätietoisuus, rau-
hallisuus sekä kyky kommunikoida selkeästi ja yksiselitteisesti.  Taitavan johtajan tulisi 
myös kerätä aktiivisesti tietoa, valvoa ensihoidon kentän suoritteita sekä tehdä toistuvia 
tilannearvioita. (Taskinen & Helenius 2017, 93.) Ensihoidon toimintaympäristöön kuuluu 
olennaisesti se, että tilanteet ovat joskus monimutkaisia ja kiireisiä sekä informaatiota 
tilanteeseen riippuen on paljon. Tämä asettaa haasteita päätöksenteolle. Hannin ym. tut-
kimuksessa (2014, 46) nostettiin olennaiseksi asiaksi myös tilannejohtajan kyky erottaa 
informaatiotulvasta olennaiset seikat päätöksentekoa varten. Taskisen ja Heleniuksen 
mukaan (2017, 90) ensihoidon tilannejohtajana toimii useimmiten eniten lääketieteen 
osaamista omaava ensihoidon kenttäjohtaja tai ensihoitolääkäri. Opinnäytetyön tekijöi-
den kokemus ensihoidon työharjoitteluiden myötä on kuitenkin se, että useasti tilanne-
johtajana toimii ainakin alkuun ensimmäinen tapahtumapaikan saavuttava hoitotason yk-
sikkö. TAYS Ensihoitokeskus määritteleekin ohjeet tilannejohtajana toimimiseen opera-
tiivisissa toimintaohjeissaan ja nämä ohjeet löytyvät Pirkanmaalta hoitotason yksiköistä. 
Tilannejohtajana voikin siis joskus toimia myös sellainen, jolla ei ole paljoa aikaisempaa 
kokemusta johtamisesta. Johtajuustaitoja pystyy kuitenkin Curtisin ym. mukaan (2011, 
308) harjoittelemaan ja kehittämään ja tämä tulisi aloittaa jo koulutuksen aikana.  
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6.4 Johtopäätös ja kehittämisehdotus 
 
Opinnäytetyön johtopäätöksenä voidaan todeta, että tilannetietoisuuteen vaikuttavia teki-
jöitä ensihoidossa on paljon ja ne voivat olla niin tilanteesta, tiimistä kuin henkilöstä läh-
töisin. Tilannetietoisuuteen vaikuttaviin tekijöihin ensihoidossa ei ole tieteellisissä tutki-
muksissa perehdytty erityisen laajasti Suomessa, mutta ei myöskään ulkomailla. Tilanne-
tietoisuuden kriittinen merkitys kenttätasoista hoitoa tarvitsevan potilaan hoidossa on kui-
tenkin todettu (Busby & Witucki-Brown 2011, 444). Tästä johtuen tilannetietoisuuden 
tutkimiseen ensihoidon näkökulmasta olisi tarpeellista perehtyä lisää ja esimerkiksi tut-
kia, minkälaiset tekijät voivat edistää tai estää tilannetietoisuuden ylläpitoa tai muodos-
tumista ensihoidossa. Senkaltaisella tutkimuksella voitaisiin kehittää ensihoidon kenttä-
työtä ja mahdollisesti vaikuttaa ensihoitopalvelun toimintaan potilasturvallisuutta edistä-
västi. 
 
 
6.5 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Tämä opinnäytetyö on tehty tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaiseman hyvän tie-
teellisen käytännön mukaisesti (2012, 6) noudattaen rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta 
ja tarkkuutta tutkimustyössä. Olemme ottaneet työssämme huomioon muiden tutkijoiden 
tekemän työn sekä olemme viitanneet heidän julkaisuihinsa asianmukaisesti. Tutkimus-
lupa ja sopimukset tehtiin alun perin toisen yhteistyötahon kanssa, mutta työelämä yh-
teistyökumppanin muuttuessa Tampereen ammattikorkeakouluksi, ei ollut ajallisesti jär-
kevää ryhtyä uuteen tutkimuslupaprosessiin. Opinnäytetyön toteutuksesta yhteistyössä 
TAMKin kanssa sovittiin kirjallisesti. Rahoituslähteitä tai muita opinnäytetyön suoritta-
misen kannalta merkityksellisiä sidonnaisuuksia opinnäytetyöhön ei liity.   
 
Luotettavuuden lisäämiseksi opinnäytetyön tiedonhaku tulee tehdä systemaattisesti ja 
kattavasti kohdistaen haut niihin tietolähteisiin, joista oletetaan saatavan tutkimuskysy-
mysten kannalta olennaista tietoa.  Jokaiselle tutkimuskysymykselle tulisi tehdä mahdol-
lisimman monipuolinen haku erilaisilla hakusanoilla ja -termeillä. Opinnäytetyön luotet-
tavuutta lisää ennalta määritellyt sisäänottokriteerit. (Stolt & Routasalo 2007, 58–59.) 
Tässä opinnäytetyössä tiedonhakua tehtiin alkuun systemaattisesti kahdella eri hakuko-
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neella, CINAHL:lla ja PubMed:lla. Systemaattisella haulla löysimme vain kolme tutki-
musta, jotka vastasivat sisäänottokriteereitämme.  Syynä tälle on osin se, että useat tutki-
mukset olivat maksullisia tai eivät olleet saatavilla lainkaan, jolloin emme niitä pystyneet 
käyttämään. Haun yhteydessä myös opinnäytetyön tekijöiden kokemattomuus tutkimus-
ten haussa ja vääränlaiset hakusanat voivat olla osatekijöinä vähäisiin hakutuloksiin. 
Taustasyynä hakutulosten vähäisyydelle voi olla myös se, että systemaattisessa haussa 
käytettyjä hakukoneita oli vain kaksi. Systemaattisen haun lisäksi lähteitä pyrittiin löytä-
mään myös manuaalisella haulla, minkä avulla löysimmekin teoriaosuuden lähteeksi use-
ampia artikkeleita. Opinnäytetyön havainnot ja pohdinta on koottu työn teoriaosuudesta 
havaittujen tilannetietoisuuteen vaikuttavien tekijöiden ja tilannejohtajalta toivottavien 
ominaisuuksien pohjalta. 
 
                                                                                                        
6.6 Opinnäytetyöprosessi 
 
Opinnäytetyöprosessi alkoi keväällä 2017 aiheen valinnalla. Opinnäytetyö toteutettiin pa-
rityönä. Meillä molemmilla oli alusta asti kiinnostuneisuutta tilannetietoisuuteen liittyviin 
asioihin. Opinnäytetyön aihe tarkentuikin pikkuhiljaa pohtimalla sitä, mistä näkökul-
masta tilannetietoisuutta haluamme tutkia. Tilannetietoisuus on laaja käsite ja aiheen 
melko tarkka rajaus oli tarpeellista. Aiheen valintaa johdatti myös ajatus siitä, että halu-
simme opinnäytetyön tukevan omaa oppimistamme, mutta myös hyödyttävän jo ensihoi-
dossa työskenteleviä henkilöitä kenttätyössä. Aiheen ja toteutustavan tarkentuminen kesti 
melko pitkälle kevääseen, ja tuolloin päädyimme tekemään opinnäytetyön kvalitatiivisen 
tutkimuksen menetelmin, työotsikolla "Tilannetietoisuuden muodostumista ja ylläpitoa 
estävät ja edistävät tekijät monipotilastilanteessa toisen tai useamman ensihoitoyksikön 
saapuessa paikalle". Aihetta oli tarkoitus tutkia haastattelemalla kokeneita ensihoitajia 
aiheeseen liittyen.  
 
Alkuperäisen aiheen, toteutustavan ja työotsikon valikoitumisesta alkoi tutkimussuunni-
telman tekeminen. Tutkimussuunnitelman työstämiseen teimme suurpiirteisen aikatau-
lun, jonka mukaan työn piti edistyä. Huomasimme kuitenkin pian, että meillä oli vaikeuk-
sia pysyä laatimassamme aikataulussa. Aikataulussa pysymiseen vaikutti tekijöiden hek-
tinen arki eri puolilla Suomea, mutta myös epävarmuus siitä, kuinka prosessia viedään 
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eteenpäin, kun kyseessä on kvalitatiivisen tutkimuksen toteuttaminen. Kummallakaan te-
kijöistä ei ollut aiempaa kokemusta vastaavanlaisen tutkimuksen tekemisestä. Tästä joh-
tuen kesän aikana opinnäytetyöprosessi ei edistynyt juurikaan. Syksyllä työskentelyyn 
olisikin ollut syytä luoda tarkka aikataulu työn edistämiseksi. Syksyllä 2017 osallis-
tuimme metodiopintoihin, jotka koskivat opinnäytetyön toteuttamista kvalitatiivisen tut-
kimuksen tavoin.  Metodiopintojen aikana selkeytyi se, kuinka prosessia viedään eteen-
päin ja mitä kaikkea tutkimuksen tekemiseen sisältyy. Tuolloin suunnitelman tekeminen 
ja aineiston keruu sai sykäyksen ja suunnitelmaa hiottiin lopulta tammikuuhun 2018 asti.  
Prosessin aikana saimme suunnitelman tekemiseen ja aiheeseen liittyen rakentavaa pa-
lautetta ohjaavalta opettajaltamme ja opponoijiltamme.  
 
Tutkimussuunnitelmaa tehdessämme olimme valikoineet opinnäytetyön toteuttamiseen 
sopivia työelämän yhteistyökumppaneita. Nyt jälkeenpäin katsoessa suunnitelmaa hiot-
tiin turhan kauan ennen yhteydenottoa työelämän yhteistyökumppaniin. Yhteyttä otettiin 
muutamaan tahoon, mutta vain yksi tahoista oli valmis yhteistyöhön. Yhteistyöstä tehtiin 
ensin suullinen sopimus, jolloin sovittiin aika työelämän palaverille, jossa allekirjoitettiin 
työelämän yhteistyösopimus. Haettu tutkimuslupa järjestyi nopeasti. Ryhmähaastattelu 
oli tarkoitus järjestää helmikuun 2018 aikana yhteistyötahon kanssa, jotta haastatteluai-
neiston analysoinnille jää aikaa. Haastattelutilaisuutta ei kuitenkaan saatu järjestymään, 
sillä osanottajia ilmoittautui liian vähän, eikä työelämän yhteistyökumppanuus sujunut 
odotetulla tavalla. Lopulta maaliskuun alussa 2018 jouduimme purkamaan työelämän yh-
teistyökumppanuussopimuksen. 
 
Työelämän yhteistyökumppanuuden purkamisen jälkeen oli valittava uusi tapa jatkaa 
opinnäytetyöprosessia. Maaliskuussa 2018 päädyimme tekemään narratiivisen kirjalli-
suuskatsauksen otsikolla "Tilannetietoisuuteen vaikuttavat tekijät ensihoidossa". Aiheen 
vaihtuessa oli opinnäyteyön suunnitelma muutettava toteutustapaa vastaavaksi. Aineiston 
keruu, sekä laadukkaiden ja monipuolisten lähteiden kokoaminen korostui entisestään 
työssämme. Meillä oli suunnitelman vaihtuessa tarkka mielikuva mihin suuntaan aiomme 
opinnäytetyötä viedä ja kuinka prosessi etenee. Aiheen vaihtuessa saimme neuvoja oh-
jaavalta opettajaltamme. 
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Opinnäytetyöprosessimme ei sujunut odotetusti, emmekä pystyneet toteuttamaan opin-
näytetyötämme alkuperäisen suunnitelman mukaisesti. Koimme äkilliset muutokset, ku-
ten opinnäytetyön aiheen ja toteutustavan vaihtumisen prosessin loppuvaiheessa hyvin 
kuormittaviksi. Jälkeenpäin ajateltuna toivoisimme, että olisimme aloittaneet opinnäyte-
työn tekemisen aikaisemmin ja vieneet prosessia eteenpäin tarkkaa aikataulua noudattaen. 
Aiheen vaihtuminen oli kuitenkin sidoksissa työelämän yhteistyökumppanuuden epäon-
nistumiseen. Lopulliseen opinnäytetyöhön olemme tyytyväisiä siltä osin, että pystyimme 
vastaamaan tutkimuskysymyksiimme ja pääsimme tavoitteeseemme tiukasta aikataulusta 
huolimatta.  
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